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JQie  Brustdrüse  gehört  zu  denjenigen  Organen 
j  des  menschlichen  Körpers  ,  welche  als  Prädilektions¬ 
stellen  von  Geschwulstbildungen  eine  ganz  besonders 
:  hervorragende  Rolle  spielen :  und  zwar  ist  es  fast  aus- 
j  schliesslich  die  weibliche  Mamma ,  welche  die  grosse 
Menge  der  mannigfaltigsten  Tumoren  producirt.  Vel- 
i  peau  spricht  in  seinem  Werke:  „ Traite  des  maladies 
du  sein“,  trotz  seines  kolossal  reichhaltigen  Materials, 
nur  von  drei  cystischen  und  neun  bis  zehn  krebsigen 
.  j  Tumoren  der  männlichen  Brustdrüse.  Nusshaum  in 
München  berechnet  die  Zahl  der  Exstirpationen  der 
i  männlichen  Brustdrüsen  auf  2  3A  pCt.  der  Exstirpatio- 
!  i!  neu  der  weiblichen  Brüste.  Ähnliche  Angaben  finden 
ij  wir  bei  Billroth,  welcher  unter  252  Mämmacarcinomen 
i:  nur  sieben  bei  Männern  fand,  was  ein  Procentverhältnis 
n  von  2,82  ergibt.  —  Die  Gesamtmenge  der  Brustdrüsen- 
;  gesch  wiilste  überhaupt  berechnet  sich  in  der  chirurgi- 

i  I  schen  Universitätsklinik  zu  Berlin  auf  fünf  Procent 

aller  stationärer  Kranken ,  so  dass  auf  einen  durch- 
j  Ij  schnittliclien  jährlichen  Bestand  von  500  Kranken  25 

i i  mit  Tumoren  der  Mamma  kommen  ( Billroth ,  Arch. 
;  für  path.  Anat.  u.  Physiol.  u.  der  klin.  Med.)  —  Be- 
:  züglich  der  Arten  dieser  Neubildungen  gibt  der  ge- 
:  nannte  Autor  an,  dass  er  unter  150  genau  untersuchten 
i  :  Neoplasmen  der  Brust  130  Carcinome,  2  einfache 
r  Cysten,  11  adenoide  Sarcome,  4  Cystosarcome,  2  Fib- 
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roide  und  1  MeduUarsarcom  fand;  ausser  den  genann¬ 
ten  Formen  kommen ,  wenn  auch,  selten ,  nocli  eine 
Anzahl  anderer  Tumoren  vor. 

Vom  klinischen  Gesichtspunkt  aus  erscheint  es 
praktisch,  die  Neoplasmen  der  Milchdrüse  in  gutartige 
und  bösartige  einzutheilen.  Zu  den  benignen  wären 
zu  zählen  eine  Reihe  ziemlich  selten  auftretender  Ge¬ 
schwülste  ;  ich  nenne  die  meist  doppelseitig  auftretende 
allgemeine  Hypertrophie.  Sie  kommt  namentlich  in 
der  Periode  der  Geschlechts tfiätigkeit  vor ;  die  Galac- 
tocele  entsteht  ausnahmslos  im  Verlauf  der  Lactation. 
Ebenfalls  zu  grossen  Seltenheiten  gehört  das  Auftreten 
von  Fibromen  und  Lipomen  in  der  Mamma.  Von 
Echinokokkencysten  stellt  Bergmann  im  ganzen  nur 
15  Fälle  zusammen.  Zu  den  allerseltensten  Erschein¬ 
ungen  in  der  Brust  dürften  die  Knorpel-  und  Knochen¬ 
bildungen  gehören,  so  dass  in  der  Literatur  nur  wenige 
Fälle  aufgezeichnet  sind ;  einen  Fall  finde  ich  bei 
Asti.  Köoper;  einzelne  Fälle  sind  auch  von  Velpe  au 
beobachtet  und  in  seinem  oben  angeführten  "Werke 
pag.  293  ff.  beschrieben :  über  ein  Chondrocarcinonia 
mammae  berichtet  weiterhin  von  Hacker  (Arch.  für 
klin.  Chirurgie,  XVII.).  Weit  häufiger  als  die  bereits- 
angeführten  Neubildungen  kommen  Adenome  und 
Cystadenome  vor.  Die  erdrückende  Mehrzahl  aller 
Tumoren  der  Milchdrüse  sind  maligner  Natur.  In  der 
That  berechnet  sich  nach  der  oben  angeführten  Zu¬ 
sammenstellung  von  Billroth  der  Procentsatz  der  Car- 
cinome  auf  86;  ähnliche  Verhältniszahlen  finden  sich 
auch  in  anderen  Statistiken.  Die  bei  weitem  häufigste 
Form  carcinomatöser  Erkrankungen  ist  der  ScirrhusH 
mammae  ;  jedoch  gehört  das  carcinoma  medulläre  kei¬ 
neswegs  zu  den  Seltenheiten,  bisweilen  begegnen  wir 
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auch,  dem  carcinoma  epidermialo  und  der  Colloiden- 
forrn.  Die  zweite  Gruppe  der  hierher  gehörenden 
bösartigen  Geschwülste  bilden  die  Sarcome.  Während 
das  Carcinom  mehr  eine  Erkrankung  des  höheren  und 
hohen  Alters  ist,  findet  man  die  Sarcome  häufiger  im 
mittleren  und  auch  jugendlichen  Alter.  Unter  den 
letzteren  ist  es  wieder  das  Rundzellensarcom,  welches 
besonders  gern  in  der  jevenilen  Periode  des  Lebens 
auf  tritt.  Jedoch  kommen  auch  schon  recht  früh  spin¬ 
delzellige  Sarcome  vor,  welche  jedoch  im  allgemeinen 
einen  weniger  malignen  Charakter  zeigen ,  als  das 
erstere.  Häufiger  als  diese  reinen  Sarcomformen  sind 
die  Cystosarcome ,  welche  zu  ganz  kolossaler  Grösse 
gedeihen  können. 

Die  Sarcome  stehen  an  Bösartigkeit  den  Carci- 
no men  kaum  nach,  speziell  die  kleinzelligen  und  wei¬ 
chen  Formen,  auch  das  klinische  Verhalten  ist  im 

wesentlichen  dasselbe.  —  So  waren  denn  auch  die 

_  • 

Malignität  die  Neigung  zu  lokalen  Zerstörungen  und 
zum  Wiederauftreten  nach  operativer  Entfernung,  ihre 
Tendenz  zur  Metastasenbildung  und  ihr  verderblicher 
Einfluss  auf  den  Gesammtorganismus  diejenigen  Eigen¬ 
schaften',  welche  früher  die  Ärzte  bestimmten,  diese 
beiden  grundverschiedenen  Geschwulstarten  unter  der 
Bezeichnung  Carcinom  zusammenzufassen.  Dieser  Aus¬ 
druck  enthielt  also  in  seiner  ursprünglichen  und  allge¬ 
meinen  Anwendung  einen  klinischen  Begriff.  J.  Müller 
(über  den  feineren  Bau  der  Geschwülste,  1838),  dessen 
histologische  Untersuchungen  die  Systematik  der  Ge¬ 
schwulstlehre  wesentlich  förderte,  vermochte  noch  nicht 
eine  klare  und  umfassende  Grundlage  zur  Differenzir- 
ung  der  bösartigen  Neubildungen  zu  gewinnen. 

Vom  grössten  Einfluss  auf  dem  Gebiete  der  On- 


kologie  erwiesen  sich  die  epochemachenden  Arbeiten 
Virchow's  über  den  Ursprung  der  Elemente  patho¬ 
logischer  Neubildungen  aus  den  Zellen  des  Bindege¬ 
webes  ;  auf  dieser  morphologischen  Grundlage  trennte 
er  in  scharfer,  systematischer  Weise  die  sarcomatösen 
Geschwülste  von  den  Carcinomen,  indem  er  zeigte, 
dass  das  Sarcom  auf  Grund  histologischer  Verwandt¬ 
schaft  sich  an  die  typischen  Neoplasmen  der  Binde¬ 
substanzreihe  anschliesse;  damit  stürzte  er  das  Princip 
der  Geschwulsteintheilung  nach  der  klinischen  Gut¬ 
artigkeit  oder  Bösartigkeit.  Als  nun  noch  gegen 
Virchow's  Ansicht  vom  Ursprung  der  Krebszellen 
aus  dem  Bindegewebe  von  Tiers  eh ,  Klebs  und  na¬ 
mentlich  auch  von  Waldeyer  der  epitheliale  Ursprung 
der  Carcinomzellen  durch  direkte  histologische  Be¬ 
obachtungen  nachgewiesen  wurden,  wobei  besonders 
Wert  auf  das  entwicklungsgeschichtliche  Moment  ge¬ 
legt  war,  wurde  eine  wissenschaftliche  Basis  geschaffen, 
für  die  heute  wohl  allgemein  acceptirte,  streng  histo- 
genetische  Definition  des  Carcinoms.  Pathologisch¬ 
anatomisch  bestimmt  sich  also  der  Begriff  des  Carci¬ 
noms  als  eine  atypische,  aus  den  Elementen  des  Horn- 
und  Drüsenepithelblatts  stammende  Neubildung,  wäh¬ 
rend  das  Sarcom  als  eine  dem  mittleren  Keimblatt. 
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dem  bindegewebigen  Elemente,  angehörige ,  atypische 
Wucherung  präcisirt  ist. 

Nachdem  nun  die  Auffassung ,  dass  die  Sarcome 
im  Gegensatz  zu  den  Carcinomen,  wie  überhaupt  alle 
Bindesubstanzen  aus  dem  Mesoderm  sich  bilden,  die 
wohl  allgemein  herrschende  Lehre  geworden  ist,  so 
sind  die  Ansichten  über  die  Entwicklung  dieser  Tu¬ 
moren  gerade  in  den  letzten  Jahren  der  Gegenstand 
viel  discutirter  Streitigkeiten.  Auch  mir  soll  es  im 
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Folgenden  Aufgabe  sein,  durch  eigene  Untersuchungen 
dieser  wichtigen  Frage  näher  zu  treten.  Als  Object 
wurde  mir  von  Herrn  Hofrat  von  RincUlelsch  bereit¬ 
willigst  ein  mächtiger  Tumor  der  Mamma  eines  2 Ij äd¬ 
rigen  Mädchens  zur  Verfügung  gestellt.  Den  klini¬ 
schen  Verlauf  des  so  interessanten  und  seltenen  Falles 
hatte  ich  in  der  chirurgischen  Klinik  des  Herrn  Hof¬ 
rat  Schönborn  genau  zu  beobachten  Gelegenheit;  er 
war  kurz  folgender: 

Die  Patientin,  21  Jahre  alt,  bemerkte  Anfangs 
Oktober  1889  in  der  B.  Mamma  einen  hühnercigrossen 
Geschwulstknoten ,  welcher  sehr  rasch  wuchs ;  nach 
einigen  Wochen  bemerkte  sie  auch  einen  weiteren 
Knoten  in  der  L.  Brust. 

Im  Juni  1889  verbrühte  Patientin  ihren  rechten 
Fuss  mit  heisse m  Wasser;  bald  darnach  bemerkte  sie 
an  demselben  eine  Anschwellung.  Am  14.  Dezember 
1889  erfolgte  ihre  Aufnahme  in  das  Juliusspital. 

Status  praesens:  Die  rechte  Mamma  ist  etwa 
um  das  fünf-  bis  sechsfache  der  linken  vergrössert ; 
die  Haut  stark  gespannt  und  gerötliet,  zeigt  reichliche 
Gefassentwicklung.  Der  Tumor  zeigt  eine  fast  weiche 
Consistenz,  jedoch  an  keiner  Stelle  huetuirend,  ist  von 
glatter  Oberfläche  und  kugeliger  Gestalt.  An  der 
oberen  Grenze,  etwa  an  der  Mitte,  ist  ihm  ein  kleiner 
Tumor  angelagert;  ebenso  unten  innen.  Der  Tumor 
ist  in  toto  in  geringem  Grade  gegen  die  Unterlage 
verschieblich.  Die  Axillardrüsen,  bis  Haselnussgrösse 
geschwollen,  sind  hart,  aber  nicht  empfindlich.  Die 
linke  Brust  zeigt  im  äusseren,  oberen  Quadranten 
einen  mit  dem  Mammagewebe  frei  nach  allen  Bicht¬ 
ungen  verschieblichen  Tumor  von  Welschnussgrösse 
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und  ziemlich  fester  Consistenz ;  linkerseits  keine  Lymph- 
drüsenscliwellung. 

Die  Gegend  der  kl e t  a  t  ar  s  al  kno c  1 1 en  dei  d.  und 
5.  Zehe  des  rechten  Fusses  ist  geschwellt ;  Schwellung 
am  stärksten  in  der  Planta  pedis,  zeigt  deutliche  Fluc¬ 
ti  mt  io  n  ;  am  Bl.  XII.  89  wird  eine  Incision  an  diesen 
Tumor  gemacht;  derselbe  lässt  gleichmässiges,  mittel- 
weiches  Gewebe  erkennen;  die  Wunde  schliesst  sich 
nicht. 

Am  5.  II.  90  wurde  die  Patientin  in  der  Klinik 
vorgestellt.  Der  Tumor  hatte  sich  bis  dahin  sehr  ver- 
e-rössert,  ferner  war  Ödem  des  rechten  Armes  auf  ge- 
treten.  Rechte  Thoraxhälfte  deutlich  ausgedehnt;  die 
Percussion  ergibt  ausgesprochene  Dämpfung.  Durch 
Punction  werden  grosse  Mengen  pleuritischen  Exsudats 
entleert.  Asphyctische  Anfälle  machten  am  16.  II.  90 
eine  zweite  Punction  nothwendig;  erneute  asphyctische 
Anfälle.  Am  17.  II.  trat  der  Exitus  letalis  ein. 

Die  Obduction  fand  am  19.11.  statt.  Das  Er¬ 
geh  niss  war  folgendes  :  Die  jugendliche  weibliche  Leiche 
in  ausgeprägter  Todesstarre,  mit  Ödem  des  Gesichts, 
des  Rumpfes  und  der  Extremitäten,  zeigt  eine  bis  zu 
mannskopfgrosse  Anschwellung  der  rechten  Mamma, 
auch  die  linke  ist  medial  vergrössert.  Die  Haut  ist 
mit  dem  Tumor  verwachsen ;  derselbe  zeigt  weiche 
Consistenz  und  ist  auf  der  Unterlage  nicht  verschieb¬ 
lich.  Am  medialen  Tlieil  des  rechten  Fusses ,  vom 
Rücken  auf  die  Sohle  übergreifend,  liegt  ein  gänse¬ 
eigrosser  Tumor  von  ähnlicher  Consistenz  wie  der  der 
Mamma,  er  geht  diffus  in  die  Nachbarschaft  über  und 
ist  mit  der  Haut  verwachsen. 

Nach  Eröffnung  der  Brusthöhle  ergibt  sich,  dass 
die  Brustwand  vom  Tumor  völlig  durch  wachsen  ist. 
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an  einzelnen  Stellen  ragen  Gesch wulsti nassen  in  die 
Intercostalräume  gegen  die  Brusthöhle  vor  und  er¬ 
strecken  sich  längs  der  Rippen  bis  gegen  das  Sternum 
und  erfüllen  das  ganze  mediastinum  anticum.  Von 
hier  aus  greift  die  Reubildung  auch  auf  die  linke 
Brustwand  über  und  ragt  in  die  medialen  Partien  der 
linken  Mamma  hinein. 

Die  Schnittfläche  der  Geschwulst  ist  von  weisser 
Farbe,  an  der  Peripherie  von  grossen  Gelassen  durch¬ 
zogen  ;  im  Gentrum  ist  die  Consistenz  weicher  als 
peripher.  Der  Tumor  geht  ohne  scharfe  Grenzen  in 
die  Nachbarschaft  über  und  ist  mit  derselben  überall 
fest  verwachsen; 

Der  Herzbeutel  enthält  mehrere'  Esslöffel  voll  klare 
Flüssigkeit.  Das  Herz,  von  der  Grösse  der  Faust,  ist 
ziemlich  schlaff  Im  Vorliof  befindet  sich  reichlich 
flüssiges  Blut,  die  Klappen  zeigen  keine  Abnormitäten, 
das  Herzfleisch  ist  hellrotgelb  und  von  zahlreichen 
opaken  gelben  Streifen  durchzogen.  Die  linke  Lunge 
mit  glatter  Oberfläche  zeigt  überall  verminderten  Luft¬ 
gehalt,  die  Schnittfläche  ist  graurot,  der  Unterlappen 
dunkler,  auf  Druck  entleert  sich  reichlich  mit  Luft¬ 
blasen  gemischte  blutige  Flüssigkeit.  Die  rechte  Lunge 
ist  völlig  luftleer;  die  Oberfläche,  besonders  des  Unter- 
lappens,  ist  mit  fibrösen  Auflagerungen  bedeckt.  Die 
Schnittfläche,  von  blauroter  Farbe,  entleert  auf  Druck 
wenig  Blut.  Am  Magen  und  Darm  findet  sich  nichts 
abnormes.  Die  Milz  ist  nicht  vergrössert ,  auf  dem 
Durchschnitt  erscheint  sie  brüchig  und  blutarm.  Die 
linke  Niere  ist  von  normaler  Consistenz ,  die  Rinde 
von  zahlreichen  Streifen  durchzogen  und  leicht  ab¬ 
ziehbar.  Die  Marksubstanz  ist  etwas  blass  gefärbt-. 
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die  Leber  ist  ebenfalls  von  normaler  Grösse ,  weich, 
blass  gefärbt,  Oberfläche  glatt,  reisst  leicht  ein.  Cen¬ 
trum  der  Acini  dunkel,  der  übrige  Teil  zeigt  hellgelbe 
Farbe. 

Diagnose:  Tumor  malignus  mammae  dextrae 
et  mediastini  antici  et  mammae  sinistrae.  Tumor  me- 
tastaticus  pedis  textri ;  Ascites,  hydrothorax  duplex: 
oedema  pulmonis  sinistrae,  atelectasis  pulm.  dextr. 
Atrophia  flava  cordis;  hepar  adiposum. 

Die  frischen  Präparate,  Saftpräparate  und  Doppel¬ 
messerschnitte  ergaben  grossen  Reichtum  an  runden 
feinkernigen  Zellen ;  ein  Netzwerk  zwischen  den  Zellen 
lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit  auffinden.  Die  Prä¬ 
paration  ist  wegen  der  Brüchigkeit  des  Gewebes  sehr 
erschwert  und  speziell  gelingt  es  nicht,  Pinselpräparate 
herzustellen.  In  den  Saftpräparaten  der  Geschwulst 
vom  Fuss  sind  einzelne  vielkernige  Riesenzellen  zu 
sehen.  Die  Diagnose  ob  carcinoma  oder  sarcoma  mam¬ 
mae  blieb  zunächst  also  zweifelhaft.  Der  Tumor  wird 
nun  in  Müller  sehe  Flüssigkeit*  gelegt  und  gehärtet; 
die  Schnitte  werden  mit  Alkohol  behandelt  und  mit 
Hämatoxylin  gefärbt. 

Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Mikroscop  treten 
uns  schon  bei  schwacher  Yen-grösser ung  die  Zellen  als 
charakteristischer  und  prädominirender  Bestandteil  der. 
Geschwulstmasse  entgegen.  Unregelmässig  durchkreu¬ 
zen  Bindege- webszüge  von  verschiedener  Mächtigkeit  den 
Tumor;  in  diesen  deutlich  hervortretenden  Strängen 
verlaufen  axial  die  grösseren  Blutgefässe. 

Bei  starker  Vergrößerung  zeigen  die  Zellen  einige 
Verschiedenheiten  in  der  Gestalt;  in  der  Regel  sind 
sie  rund  oder  rundlich,  aber  auch  häufig  polyedrisch, 
bisweilen  länglich  oder  sonstwie  unregelmässig  geformt. 
Auch  hinsichtlich  ihrer  Grösse  treten  Schwankungen 

'(f\  JH 
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zu  Tage ;  im  allgemeinen  sind  sie  aber  als  kleine 
Zellen  zu  bezeichnen;  ihre  bläschenförmigen  Kerne 
sind  verhältnismässig  gross  und  enthalten  leicht  wahr¬ 
nehmbare  Kernkörperchen.  Protoplasma  ist  nur  in 
geringerer  Menge  vorhanden  und  vollständig  nackt. 
Eine  ganz  genaue  Besichtigung  der  zelligen  Elemente 
lässt  vermuten,  dass  sie  in  zwei  verschiedene  Gruppen 
zerfallen ,  denn  zwischen  den  grösseren  Formen  er¬ 
scheinen  nicht  gerade  selten  ganz  kleine  runde  Zellen 
zerstreut  eingelagert.  Auch  deshalb  sind  diese  ver¬ 
schieden  grosse  Zellen  auseinander  zu  halten,  weil  ihre 
Kerne  sich  verschieden  intensiv  färben.  Da  die  klei¬ 


neren  in  Form  und  Grösse  mit  den .  Leucocyten  üb  er¬ 
eil  ist,  im  men,  ferner  die  leichte  Tingirbarkeit  der  Kerne 
derselben  zeigen,  so  darf  man  sie  wohl  als  mit  diesen 
identisch  ansehen. 


Gegenüber  dem  ausserordentlich  grossen  Reichtum 
des  zelligen  Elements  tritt  in  den  ausgebildeten  Ge¬ 
schwulstmassen  das  bindegewebige  Stroma  in  den 
Hintergrund.  Die  zwischen  den  Zellen  liegende  Sub¬ 
stanz  erscheint  als  amorphe  Masse,  und  bildet  also 
nicht,  wie  es  Bizzozero  (Medizinische  Jahrbücher,  her- 
ausgegeben  von  Stricker,  1878)  beschreibt  „ein  wahres 
interstitielles  Gewebe  in  Gestalt  eines  mehr  oder  we¬ 
niger  regelmässigen  und  vollkommenen  Reticulums“, 
sondern  eine'  homogene  Grundsubstanz,  in  welche  die 

Zellen  einzeln  eingebettet  sind;  dass  dieses.  „Reticulum“ 

* 

eigene,  „von  den  Geschwulstelementen  ganz  verschie¬ 
dene  Bindegewebszellen“  enthalte,  kann  ich  nicht  be¬ 
stätigen.  Jedenfalls  aber  ist  keine  exquisit  alveoläre 
Structur  des  bindegewebigen  Stroma  vorhanden.  Durch 
dieses  mehr  oder  weniger  continuirliche  Gefüge  der 
Geschwulst  ziehen  die  bereits  oben  erwähnten  binde¬ 
gewebigen,  breiten  Stränge  hin ;  sie  schliessen  sich 
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genau  an  die  Blutgefässe  an  und  bilden  das  eigent¬ 
liche  fibroplas tische  Element  des  Tumor.  Den  Haupt¬ 
bestandteil  desselben  bilden  ziemlich  grosse  Zellen ;  sie 
sind  gewöhnlich  von  länglicher  Gestalt,  ziemlich  dick, 
an  den  Enden  gewöhnlich  abgerundet,  und  liegen  mit 
ihrem  Längsdurchmesser  in  der  Richtung  der  Gefässe ; 
auch  ihre  Kerne  sind  deutlich  sichtbar  und  voluminös. 
Ohne  Zweifel  sind  diese  Zellen  endothelialen  Ursprungs 
und  stammen  von  der  Adventitia  der  in  diesen  Bün¬ 
deln  verlaufenden  Blutgefässen  und  Lymphrä  innen. 
Mehr  peripher,  namentlich  gegen  den  Rand  dieser 
Bindegewebszüge  hin  werden  die  Zellen  dünner,  spin¬ 
delförmig  und  bilden  an  den  Enden  bisweilen  faden¬ 
förmige  Ausläufer.  Von  den  mehrfach  beschriebenen, 
an  der  Oberfläche  sichtbaren  Riffen  und  Leisten,  welche 
identisch  sein  sollen  mit  den  Ranvier’schen  Medellir- 
leisten  der  Nervenzellen,  kann  ich  nichts  sicheres  und 
befriedigen  des  beobachten . 

Nach  dem  ganzen  mikroscopisclien  Befund  unter¬ 
liegt  es  keinem  Zweifel,  dass  wir  es  mit  einem  klein¬ 
zelligen  Rundzeilensarcom  zu  tliun  haben :  in  der  Tliat 
enthält  auch  die  obige  Beschreibung  im  wesentlichen 
die  charakteristischen  Merkmale,  welche  uns  zur  Diag¬ 
nose  des  Sarcoma  globocellulare  berechtigen. 

Auch  die  Geschwulst  vom  Fuss  zeigt  im  grossen 
und  ganzen  dasselbe  Bild ,  ja  der  sarcomatöse  Typus 
ist  in  ihrer  Structur  noch  mehr  ausgesprochen,  so  dass 
wir  sie  als  eine  Metastase  des  Mamatumor  bezeichnen 
müssen;  die  in  ihr  selten  vorkommenden  Riesenzellen, 
können  natürlich  nichts  beweisen  gegen  den  Charakter 
als  secundäre  Neubildung. 


s- 


Ob  nun  die  Zellen,  welche  die  secundäre  Geschwulst 
zusammensetzen ,  direkte  Abkömmlinge  der  von  dem 
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primären  Tumor  abgelösten  Zellen  sind,  oder  ob  ein 
von  den  letzteren  gebildeter  Saft  in  den  Lymph-  oder 
Blutgefässen  fortgetragen  wird  und  in  entfernten  Or¬ 
ganen  zur  Produktion  sogenannter  Tochter  knoten  An¬ 
lass  gibt,  ist  eine  Frage,  der  man  besonders  in  der 
neueren  Zeit  näher  getreten  ist.  Virchow  vor  allen 
war  es,  der  sich  im  Sinne  der  letzteren  Ansicht  aus¬ 
sprach  ;  in  unseren  Tagen  ist  man  wohl  ziemlich  all¬ 
gemein  der  Meinung,  dass  Geschwulstelemente  selbst 
durch  den  Blutstrom  oder  in  den  Lymphbahnen  ver¬ 
schleppt  werden;  auch  dürfte  diese  Thatsache  durch 
neuere  Beobachtungen  und  Experimente  genügend  er¬ 
wiesen  sein;  so  beobachtete  Ackermann  (Sammlg.  klm 
Vorträge,  herausgegeb.  v.  Volkmann  233 — 234)  einen 
Fall ,  in  welchem  ein  etwa  erbsengrosses  Sarcomfrag- 
ment,  welches  unverkennbar  von  einem  Primärsarcom 
des  Oberschenkels  herstammte,  sich  im  rechten  Herzen 
festgesetzt  und  bereits  mit  einer  Bindegewebshülle 
überzogen  hatte.  Die  Metastasenbildung  aus  emboli- 
sierten  Geschwulstpartikeln  wird  auch  durch  die  Ex¬ 
perimente  von  Zahn -Leopold  begründet.  Ein  im 
neuesten  Band  von  Virchow’s  Archiv,  a7oii  Zänker  in 
Erlangen  beschriebener  Fall  beweist  mit  Evidenz,  dass 
Geschwulstteilchen  mit  dem  Blutstrom  fortgetragen 
werden,  denn  er  fand  Tumorzellen  an  den  Gef  ässeh 
selbst.  Während  sich  die  Carcinome  wesentlich  auf 
dem  Wege  der  Lymphbahnen  verbreiten,  führen  die 
Sarcome  vorherrschend  durch  den  Blutstrom  zur  In- 
fection  der  entfernten  Organe.  Entschieden  ist  es  aber 
zu  weit  gegangen,  zu  behaupten,  dass  sich  die  Carci¬ 
nome  nur  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen,  die  Sar¬ 
come  nur  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  verbreiten. 

Was  nun  die  Ätiologie  und  die  locale  Weiterent- 


wicklung  anlangt,  so  ist  dieselbe  kaum  klarer  als  die¬ 
jenige  der  meisten  anderen  Neubildungen.  Virchow 
bat  gezeigt,  dass  nicht  eine  primäre  Dyskrasie  die 
ersten  Neoplasmen  in  einem  Organismus  bedinge,  son¬ 
dern  dass  die  Ursache  locale  Störungen  seien ;  die  ört¬ 
lichen  Störungen  —  Reizungen  können  erbliche  sein, 
und  schon  im  Fötus  Neubildungen  veranlassen,  aber 
erst  im  Laufe  des  extrauterinen  Lebens  dahinführen. 
Aber  auch  ohne  Vererbung  kann  die  Disposition  zur 
Entstehung  von  Tumoren  durch  Krankheit ,  Insulte 
verschiedener  Art  erworben  werden.  Bol!  beschuldigte 
die  Erkrankung  der  Blutgefässe,  Klehs  die  Hyperämie 
und  den  gehemmten  Lympliabfiuss  als  Ursachen  der 
pri  1  när en  Gesell w ulstb il düng. 

Herr  Hofrath  Rindfleisch  stützt  seine  diesbezüg¬ 
liche  Theorie  auf  die  Beobachtung,  dass  die  Tumoren 
keine  Nerven  haben.  Er  sieht  in  einer  local  aufge¬ 
hobenen  oder  verminderten  Zügelung  des  Wachstums- 
triebes  der  Zellen  durch  däs  Nervensystem  den  Haupt¬ 
grund  der  Wucherung ;  diese  locale  Schwäche  könne 
ererbt  (Warzen,  Muttermäler ) ,  oder  erworben  sein. 
Diese  Ansicht  findet  man  um  so  ansprechender,  je 
gründlicher  man  sich  in  dieselbe  vertieft  und  wenn 
man  sich  etwa  folgendes  vergegenwärtigt :  soll  eine 
junge  Zelle  sich  normal  verhalten,  so  muss  nicht  allein* 
die  Zufuhr  des  Nährstoffes  in  genügender  Weise  statt¬ 
haben,  sondern  auch  die  Abfuhr  der  von  ihr  und  ihrer 
Umgebung  ausgeschiedenen  Säfte;  diese  regulierende. 
Thätigkeit  ist  aber  eine  Function  des  Nervensystems. 
Durch  ungeordnete  Versorgung  des  Gewebes  mit  Ner¬ 
ven  können  also  die  zügellos  arbeitenden  Zellen  wohl 
wachsen  und  sieh  vermehren,  die  abgeschiedenen  Pro¬ 
dukte  aber  nicht  fortschaffen ;  eine  dadurch  entstandene 
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bedeutende  Menge  Flüssigkeit  kann  die  Turgescenz 
befördern,  was  an  sich  schon  ein  Factor  sein  kann  für 
eine  anomale  Entwicklung  der  zelligen  Elemente ;  die 
neuen  Zellen  liefern  selbst  wieder  Substanz,  die  nicht 
abgeführt  werden  kann,  oder  in  Form  von  Intercellu¬ 
larsubstanz  die  Abfuhr  hindert;  auf  diese  Weise  könnte 
also  ein  „circulus  vitiosus“  entstehen,  die  neue  Zelle 
führt  selbst  die  Ursache  neuer  Wucherung  herbei.  Hie¬ 
rnach  kann  man  sich  auch  das  langsamere  oder  schnellere 
A  achstum  der  Tumoren  erklären. 

Die  Hypothese,  welche  Cohnheim  aufgestellt  hat, 
und  welche  seiner  Zeit  so  viele  Verehrer  fand,  linde 

am  ^  eiligsten  stichhaltig.  Die  Glesch  Wülste  ent¬ 
stünden,  meint  er,  in  der  Zeit  zwischen  vollendeter 
Differenzirung  der  Keimblätter  und  fertiger  Bildung  der 
Organanlagen  durch  eine  für  den  Aufbau  des  betreffen¬ 
den  Teiles  nicht  verwertbare  Überproduktion  von  Zellen. 
Als  Belege  für  seine  Theorie  führt  er  an  die  Atypie 
'  des  Baues,  die  Vererbung,  die  embryonale  Natur  der 
| Zellen  mancher  Neubildungen,  eine  gewisse  Beständig- 
i  keit  des  I  undorts.  J e  grösser  die  Zellmenge  des  über¬ 
schüssigen  Keimes,  aus  je  früherer  Embryonalzeit  er 
j  Aammt,  desto  grössere  Wachstumsenergie  wohnt  ihm 
jinne,  ob  aber  diese  ., potentielle  Wachstumsenergie“ 

)  sich  je  äussern  werde,  ob  sich  eine  gut-  oder  bösartige 
1  Form  bildet,  hängt  von  dem  localen  physiologischen 
■  W  id erstand  des  Gewebes  ab. 

I  ^T1  aei  J-bat  ist  es  ja  wohl  begreiflich,  dass  im 
j embryonalen  Leben  ein  Zuviel  entstehen  kann,  das 
3 die  gesteckten  Gienzen  überschreitet,  und  sozusagen 
ein  Eigenleben  beansprucht.  Jedenfalls  aber  ist  es  zu 
3 weit  gegangen,  das  Princip  der  fötalen  Anlage  als 
einzige  und  allgemein  gütige  Ursache  der  Neubildungen 
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aufzustellen.  Virchow  will  sie  nur  auf  gewisse  Fälle 
beschränkt  wissen;  auch  dürften  sich  Exercier-  und 
Reitknochen  kaum  auf  embryonale  Keime  beziehen 
lassen.  Ebenso  sprechen  gegen  Cohnheinis  Hypothese 
die  Epithelialcarcinome  am  Scrotum  der  Schornstein¬ 
feger.  Zudem  haben  verschiedene  Autoren  bewiesen 
durch  zuverlässige  Beobachtungen,  dass  dieses  über¬ 
schüssige  Zellmaterial  in  den  Organen  Neugeborener 
bald  zu  Grunde  geht. 

Überhaupt  liegt  gar  keine  Notwendigkeit  vor 
embryonale  Zellen  als  Bedingung  einer  Geschwulst¬ 
bildung  anzunehmen.  Selbst  in  ganz  jugendlichen 
Tumoren  gelingt  es  nicht  indifferente  Embryonalzellen 
nachzuweisen ;  ferner  wird  niemand  bezweifeln ,  dass 
die  fortwährende  Neubildung  der  Epidermis  durch  die 
fertigen  Epithelzellen  erfolgt ;  ebenso  sicher  dürfte  die 
Callusbildung  bei  Knoehenfracturen ,  überhaupt  die 
Ausfüllung  eines  traumatischen  Defects  durch  Proli¬ 
feration  der  fertigen  Zellen  an  Ort  und  Stelle  ent¬ 
stehen;  für  die  Blutgefässe  hat  Arnold  (Yirchow’s 
Arch.  53  und  54)  bewiesen,  dass  sie  sich  bei  der  ent¬ 
zündlichen  Neubildung  aus  den  Capillaren  der  Nach¬ 
barschaft  entwickeln.  Henkelom  (Virch.  Arch.  Bd.  107) 
schreibt  am  Schlüsse  einer  diesbezüglichen  Betrachtung, 
dass  er  „deutlich  verfolgen  konnte  die  stufenweise  An¬ 
schwellung  der  Bindegewebszellen  und  ihre  Vorbe¬ 
reitung  zur  Proliferation  in  Entzündungsherden,  dass 
die  karyokinetisclien  Figuren  stets  zu  den  Elementen 
des  Bindegewebs  gehörten.  Hienach  erscheint  die  An¬ 
nahme,  dass  es  sich  bei  der  Regeneration  irgend  wel¬ 
cher  Art  um  Embrienalzellen  nicht  handelt,  sondern 
um  eine  Neubildung  aus  fertigen  stabilen  Bindegewebs¬ 
zellen,  als  eine  wohlbegründete  Thatsache.  Bei  der 
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grossen  Ähnlichkeit,  welche  das  kleinzellige  Bundzell- 
sarcom  mit  den  Granulationsgeschwülsten  zeigt,  ist  die 
Möglichkeit  einer  ähnlichen  oder  gleichen  Entwicklung 
jedenfalls  nicht  auszuschliessen.  Henkel om  zeigte  auch 
hei  seinen  vielseitigen  Untersuchungen  über  die  Ent¬ 
stehung  der  Sarcome  und  plastischen  Entzündungen, 
dass  die  Sarcomzellen  und  die  Zellen  im  plastischen 
Entzündungsherd  so  viel  übereinstinimendes  haben, 
dass  „nur  die  Jugend  der  er steren  verhindert,  sie  mit 
den  letzteren  zu  identificirenV  Ja,  es  lassen  sich  bei 
den  kugelzelligen  Sarcomen  ebenso  wie  bei  anderen 
bindegewebigen  Neubildungen  direkte  Übergänge  von 
Bindegewebszellen  in  Sarcomzellen  nach  weisen  ;•  ich 
habe  diese  Vorgänge  namentlich  schon  an  Übergangs¬ 
stellen  von  Fettgewebe  in  die  Geschwulstmasse  be¬ 
obachten  können.  Zuerst  schwellen  diese  Zellen  an, 
bekommen  eine  mehr  längliche  Form,  das  Protoplasma 
ist  noch  ziemlich  hell,  die  hellen  Fetttröpfchen  ver¬ 
schwinden  allmählich ;  auch  bezüglich  ihrer  Form  passen 
sie  sich  nach  und  nach  den  runden  Sarcomzellen  an. 
Diese  Beobachtungen ,  dass  auch  die  sarcomatösen 
Neubildungen  aus  den  fertigen  Bindegewebszellen  ent¬ 
stehen,  gewinnen  bedeutend  an  Beweiskraft  durch  die 
Thafsache ,  dass  die  Blutgefässe  für  die  Entwicklung 
aller  bei  der  Sarcombi klung  in  Betracht  kommenden 
Vorgänge  von  grosser  Bedeutung  sind.  Schon  bei 
schwacher  Vergrösserung  bekommt  man  den  Eindruck, 
dass  die  Wandungen  derselben  stark  verdickt  sind. 
Die  starke  Vergrösserung  aber  lässt  uns  deutlich  er¬ 
kennen  ,  dass  die  erweiterten  Capillargefässe  in  einen 
Mantel  von  Zellen  gehüllt  sind ,  welche  durch  wenig 
Grundsubstanz  zusammen  gehalten  werden,  (ein  Gefüge 
vom  Charakter  eines  jungen  embryonalen  Bindegewebes). 
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Diese  Anordnung  der  Zellen  um  die  Gefässe  nimmt 
man  besonders  schön  wahr  um  Querschnitte  des  Immens, 
um  welche  sie  einen  zierlichen  Kranz  bilden;  die  Ge- 
fässwand  ist  nicht  mehr  deutlich  wahrzunehmen,  son¬ 
dern  scheint  völlig  in  neugebildete  Zellen  übergegangen 
zu  sein ,  so  dass  die  Capillaren  wandungslose  Canäle 
dar  stellen ;  dass  diese  Canäle  wirklich  Gefässe  sind, 
beweisen  die  mit  blauer  Masse  injicirten  Präparate 
auf’s  unzweideutigste.  An  den  älteren  Teilen  der  Neu¬ 
bildung  sind  diese  umschriebenen  Zellinfiltrationen  um 
die  Gefässlumina  verschwunden. 

Diese  Zellen  sind  gross,  der  Form  nach  gewöhn¬ 
lich  oval ,  auch  rundlich ,  bisweilen  eckig  und  mit 
dunklem,  rundem  Kerne  versehen.  Von  Kernen  in  der 
Kittsubstanz ,  wie  sie  Tillmanns  (Arch.  d.  Heilkunde 
14.  Jahrgg.)  besonders  da  gesehen  haben  will,  wo  diese 
Intercellularsubstanz  reichlicher  ist,  konnte  ich  nichts 
entdecken.  Die  in  üppiger,  jugendlicher  Proliferation 
begriffenen  Bündel  zeigen  eine  dichtere  und  peripher 
schärfer  abgegrenzte  Anordnung  der  Zellen ,  als  die 
älteren ,  die  sich  mehr  durch  die  Menge  der  Kittsub¬ 
stanz  zwischen  denselben  auszeichnen.  Die  obige  Be¬ 
trachtung  der  Zellen  selbst,  lässt  deren  endothelialen 
Charakter  deutlich  erkennen ;  so  dass  also  das  Sarcom 
als  eine  aus  den  Wandungen  der  jungen  Blutgefässe 
entstehende,  adventitielle  Neubildung  zu  bezeichnen  ist. 

Bei  diesen  Processen  schreitet  die  Bildung  neuer 
Blutgefässe  immer  mit  der  Yergrösserung  des  Tumors 
fort;  nach  Ackermann  kommt  den  jungen  Sarcom- 
elementen  auch  eine  fibrillenbildende  Thätigkeit  zu, 
und  zwar  besitzen  sie  diese  Eigenschaft  in  um  so 
höherem  Grade,  je  älter  sie  sind,  also  je  entfernter  sie 
yon  der  Axe  des  Bündels  liegen ;  diese  Fähigkeit  der 
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Sarcomzellen,  Fibrillen  zu  bilden  ist  aucli  von  anderen 
Autoren  sicher  nachgewiesen  und  damit  auch  der  Be¬ 
weis  geliefert ,  dass  die  Sarcomzellen  mit  den  Binde¬ 
gewebszellen  identisch  sind. 

(regen  die  Annahme,  dass  die  Vermehrung  der 
Zellen  unserer  Geschwulstform  durch  Leucocyten  be¬ 
dingt  sei,  möchte  ich  betonen,  dass  es  bis  jetzt  über¬ 
haupt  nicht  gelungen  ist ,  nachzuweisen ,  dass  irgend 
■eine  G  e websart  weder  bezüglich  ihrer  Entwicklung 
noch  Regeneration  aus  weissen  Blutkörperchen  ent¬ 
standen  ist.  Allerdings  fand  Ziegler  bei  seinen  Ex¬ 
perimenten  mit  den  Glasblättchen,  dass  zwischen  diesen 
;•  Zellen  entstehen,  welche  die  verschiedensten  Zwischen¬ 
stufen  zwischen  den  einkernigen  Bundzellen  und  den 
epitheloiden  und  Biesenzellen  zeigen;  dabei,  sagt  er 
[weiter,  lässt  sich  verfolgen,  dass  diese  Zellformen  Binde¬ 
gewebe  bilden.  Diese  Erscheinungen  glaubt  er  so 
deuten  zu  dürfen,  dass  es  Wanderzellen  gibt,  welche 
weiterer  Entwicklung  fähig  sind  und  als  Bildner  von 
Bindegewebe  fungiren  können.  Nun  aber  weiss  er 
selbst  nicht,  woher  diese  Zellen  kommen,  ebendeshalb 
ist  auch  absolut  nicht  bewiesen,  dass  diese  ,, Wander¬ 
zellen“  Leucocyten  sind;  gerade  so  gut.  ja  wahrschein¬ 
lich  mit  noch  mehr  Recht,  kann  man  sie  als  junge 
Bindegewebszellen  ansprechen;  Ziegler  sagt  am  Schlüsse 
seiner  Betrachtung  selbst,  dass  das  Granulationsgewebe 
sicherlich  grösstenteils  aus  fixen  Zellen  an  Ort  und 
Stelle  entstehe,  während  er  der  Beteiligung  der  Wander¬ 
zellen  eine  geringe  Bedeutung  beimisst.  Auch  Henkel om 
sagt,  dass  er  nie  etwas  sicheres  betreffs  eines  Über¬ 
gangs  von  Leucocyten  im  Bindegewebe  habe  beob¬ 
achten  können.  Noch  weniger  scheint  mir  die  Ansicht 
begründet,  dass  die  Sarcomzellen  aus  Leucocyten  ent- 
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stehen  können :  wenn  es  überhaupt  vorkommt,  so  kann 
ich  höchstens  zugestehen,  dass  sie  bei  der  Entwicklung 
der  Eundzellensarcome  eine  ganz  untergeordnete  Rolle 
spielen. 

Die  histologische  Untersuchung  bestätigt  also 
meine  Überzeugung,  dass  diese  Tumorform  nicht  aus 
embryonalen  Resten ,  und  nicht  aus  Leucocyten  ge¬ 
bildet  wird,  sondern  ganz,  wie  die  regenerative  Neu¬ 
bildung  ,  aus  den  fertigen  stabilen  Zellen  des  Binde¬ 
gewebes. 


Am  Schlüsse  sei  es  mir  gestattet  meinem  hoch¬ 
verehrten  Lehrer  Herrn  Hofrath  Prof.  Dr.  v.  Rind¬ 
fleisch  für  die  freundliche  Überweisung  des  Themas 
und  Übernahme  des  Referates  meinen  tief  gefühlten 
Dank  auszusprechen. 
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